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Primary aldosteronism (PA) during pregnancy is an extremely rare condition that may cause life-
threatening complications both for the mother and the fetus. A pregnant 31-year-old woman was referred
to our hospital for the management of severe pregnancy hypertension at the beginning of her pregnancy.
Her plasma aldosterone concentration (PAC) was markedly elevated (337 pg/ml), plasma rennin activity was
suppressed (0.4 ng/ml/hr) and magnetic resonance imaging showed a 1.5 cm left adrenal tumor. PA due to
an aldosterone producing-adenoma was diagnosed. Because of progressive uncontrollable hypertension and
hypokalemia, a laproscopic adrenalectomy was performed at 24 weeks of gestation. The transabdominal
approach was completed without any complication, resulting in normalization of PAC, easier management of
blood pressure and improvement of hypokalemia. Because of severe pregnancy hypertension, cesarean
operation was performed at 30 weeks of gestation and a girl weighing 1,235 g was delivered. The literature
regarding PA during pregnancy was reviewed and the optimal timing of laparoscopic adrenalectomy during
pregnancy and perioperative management were discussed.
(Hinyokika Kiyo 60 : 381-385, 2014)
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は じ め に
原発性アルドステロン症 (primary aldosteronism，
PA) は血清アルドステロン (plasma aldosterone concen-

















患 者 : 31歳，女性
既往歴 : 胆石症，膀胱尿管逆流症，パニック障害．
生活歴 : 過去に喫煙歴（12本/日× 7年）あり，機
会飲酒．
家族歴 : 高血圧症（母，祖母）．





150∼170 mmHg と高血圧が持続し，PAC 高値，PRA
低値を認め，PA が疑われた．妊娠23週で準緊急的に
腹腔鏡下副腎摘除術目的にて当院に転院となった．
初診時現症 : 身長 : 171 cm，体重 : 58 kg，BMI :
19.8 kg/m2，血圧 : 168/98 mmHg，脈拍 : 78回/分．
検査所見 : Na : 137 mEq/l，K : 2.3 mEq/l，Cl : 96
mEq/l，ACTH : 23 pg/ml，コルチゾール : 8.5 μg/dl，
アドレナリン : 21 ng/ml，ノルアドレナリン : 150




Fig. 1. MRI (T2-weighted image) (A), MRI (T1-
weighted image) (B) and gross appearance of
resected left adrenal and tumor (C).
ng/ml，ドーパミン : 0.03 ng/ml，PAC : 337 ng/dl，
PRA : 0.4 ng/ml/hr，PAC/PRA : 842.5．
腹部 MRI (Fig. 1) : 左副腎に径 1.5 cm の腫瘤を認
めた．右副腎に腫瘤は認めなかった．
副腎静脈サンプリング : ACTH 負荷前後の PAC
(μg/dl) 値は，下大静脈 : 624/932，右副腎静脈 :
597/3,020，左副腎静脈 : 25,900/68,100であった．











中腋下線上の肋弓下に 12 mm カメラポートを作成し，
右手用 12 mm ポートおよび左手用 5 mm ポートを肋
弓下にカメラポートより 5 cm の部位に作成した．気
腹圧は 8 mmHg とした．カメラや鉗子が子宮を圧迫
することはなかった．手術時間 2時間10分，気腹時間














1,235 g の女児であり，アプガースコアは 7 点（ 1












に腹腔鏡下手術は Table 1 に示すごとく 5 例であ
る3~6)．術後の血圧管理については，自験例および開
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Fig. 2. Clinical course of pregnancy and perinatal periods.
Table 1. Literature review of the laparoscopic adrenarectomy for primary aldosteronism during pregnancy
Author (year) Age Operation timing Approach Laterality Tumor volume Pregnancy outcome
Shalhav, et al. (2000) 23 2nd trimester Transperitoneal Left 2×2 cm 34 W, vaginal
Kosaka, et al. (2005) 26 17 W Transperitoneal Right 2.5×2.6 cm 26 W, intrauterine fetal death
Nursal, et al. (2009) 28 19 W Retroperitoneal Left 1.7×1.8 cm 30 W, cesarean
Shigematsu, et al. (2009) 32 26 W Transperitoneal Right 1.5 cm 38 W, cesarean









































い．ACE 阻害薬と ARB も禁忌である15)．著しい低
カリウム血症のため今回妊娠18週よりスピロノラクト






























American Gastrointetinal and Endoscopic Surgeons
(SAGES) のガイドラインでは2)，1）妊娠のいつの時
期でも安全に行うことができる (level II，grade B），
2）気腹圧は 10∼15 mmHg が安全にできる (level III，
grade C），3）術前と術後に胎児モニターをすべきで






















3）気腹は 12 mmHg 以下，4）術中の胎児モニターを
行う，ことを推奨している3)．気腹圧については本症
例は 8 mmHg にて良好な術野が得られたため 8
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